FACHBEREICH Fachhechschule

WIRTSCHAFT Miinster University of
Applied Sciences

O

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:

PLZ, Ort, Strasse:

E-Mail: Telefon-Nr.:
Studiengang:

1.) Antrag auf Zulassung Modul [] Transfermodul (Bachelor Betriebswirtschaft)
[ Projekt als Aufbaumodul (Bachelor EBP/CALA)
[ Transfermodul zur groBen Thesis (Bachelor EBP)

Ich beantrage die Zulassung zur Prifung im oben genannten Modul

O zur Vorbereitung einer noch zur erstellenden Bachelorarbeit
O zur Vertiefung einer bereits erstellten Bachelorarbeit
O zur

Mir sind die Informationen des Fachbereiches Wirtschaft liber die strikte Sanktionierung von VerstoRen gegen
die eidesstattliche Versicherung und von Plagiaten in wissenschaftlichen Arbeiten bekannt.

Ort, Datum

(Unterschrift der/des Studierende/r)
2.) Prifererklarung

Ich erklare mich bereit, die Betreuung der/des 0.g. Studierenden in diesem Modul zu ibernehmen.
Das Modul wird in folgender Form geprift:

0O Hausarbeit
O Projektarbeit

1. Thema:

2. Es miussen gedruckte Exemplare im Prifungsamt eingereicht werden.
Prifer: Spatester Abgabetermin:
Munster,

(Unterschrift des Prifers)
Bitte das Formular dem Priifungsamt einreichen

3.) Empfangsbestatigung (Themenausgabe durch Priifer)

1. Ich habe heute das Thema fur meine Hausarbeit bzw. Projektarbeit erhalten.

2. Ich bin darUber unterrichtet worden, dass der Abgabetermin am ist.

3. Ich bin dartber unterrichtet worden, dass ich am Abgabetermin gedruckte Exemplare im Prufungsamt
einreichen muss.

Munster,

(Unterschrift der/des Studierende/n)

4.) Registrierung der Anmeldung
Der/Die Studierende wurde zum oben genannten Modul angemeldet.

Munster,

(Unterschrift des Priifungsamts)

5.) Benotung
Der/Die Studierende hat im oben genannten Modul die Note: erreicht.

Munster,

(Unterschrift des Prifers)

6.) Notenbekanntgabe

Die Note wurde mir heute bekanntgegeben und begriindet.
Munster,

(Unterschrift der/des Studierenden)
Bitte das Formular dem Priifungsamt einreichen

Postfach 30 20 « D-48016 Munster
Tel.: 0251 83-65506 * E-Mail: pruefungsamt-msb@fh-
Stand: 16.11.2016 muenster.de
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